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INTRODUCCION

El dolor que sienten los nifios durante la realizacién de ciertos
procedimientos invasivos causan importantes respuestas de
ansiedad y miedo, haciendo que adopten conductas reactivas de
forma anticipada a cualquier tratamiento de este tipo.

Los anestésicos locales son drogas que bloguean la conduccitn
nerviosa cuando se aplican localmente al tejido nervioso y sobre
cualquier tipo de fibra nerviosa.

La gran ventaja de los anestésicos locales es que su accién es
reversible; su uso estd seguido de recuperacién total de la
funcién nerviosa sin evidencias de dafios estructurales de las
fibras o células nerviosas.

En los afios 80, sale al mercado europeo un anestésico en crema
llamado EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetics), una
mezcla de lidocaina 25mg/dl y prilocaina 23mg/d, dentro de un
vehiculo (Carbopol 934) la cual ha demostrado ser dtil para
proporcionar anestesia cutdnea en piel intacta como lesionada
con un perfil clinico seguro y una incidencia minima de efectos
secundarios y constituye a nuestro entender un instrumento titil,
ya que permite evitar el dolor asociado a diversos
procedimientos que precisan analgesia /anestesia cutdnea an
Son muiltiples las aplicaciones que se le han dado dentro de la
cirugia menor, ya que muestra la ventaja de una aplicacién
t6pica que evita la infiltracién subcutinea, la cual suele ser
dolorosa para el paciente.

PROPIEDADES DEL EMLA

La EMLA (Eutetic Mixture of Local Anesthetic) es un
preparado que contiene dos anestésicos locales del tipo amino-
amida, la lidocaina y la prilocaina. La eutexia es un fenémeno
fisico por el cual la mezcla de dos sustancias debidamente
dosificadas tiene un punto de fusién menor al de cualquiera de
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ellas aisladas o mezcladas en cualquier otra proporcion. Cuando
se mezclan la lidocaina y la prilocaina en su forma de base y en
partes iguales, el punto de fusién desciende hasta alrededor de
18.C° y se forma un aceite. La emulsién de este aceite en agua
da lugar a particulas de elevado contenido en anestésico en
forma de base (80%).y alto contenido en agua. La mayor
concentracién de base activa conlleva una analgesia mds
efectiva con menores efectos secundarios, y la alta
concentracién de agua facilita la penetracién a través de la piel.

La composicién farmacolégica final por cada gramo de crema
EMLA es de 25 Mg de prilocaina y 25 Mg. de lidocaina ..

La crema EMLA se aplica sobre zona cutinea seleccionada
posteriormente con un apdsito oclusivo que se mantendrd un
tiempo variable segln la superficic y el tipo de piel (piel o
mucosa, intacta o lesionada). Al retirar el apésito puede
observarse palidez, edema o eritema, efectos locales del
anestésico local sobre el sistema vascular periférico y no
efectos adversos .

La eficacia analgésica se incrementa a medida que aumenta el
volumen de crema. En general, la dosis recomendadas son de
2,5g por 10cm2 de superficie cutdnea a analgesiar.

El tiempo minimo de aplicacion es de 60 minutos. La analgesia
puede ser mayor con un tiempo de aplicacién superior de hasta
120 minutos. En mucosas, piel lesionada, dlceras, dermatitis
atépica o en pacientes con otras enfermedades dermatolégicas,
el tiempo de aplicacién debe reducirse a 5 — 15 minutos; el
tiempo analgésico méximo se obtiene entre los 30 y 60 minutos
después de retirar la crema.

La méxima retencién del analgésico se produce en el estrato
cémeo. El tejido celular subcutdneo no estaria bajo los efectos
del anestésico local, con lo que la méxima profundidad de la
analgesia es de aproximadamente 5mm.

La EMLA se presenta en forma de crema de 5 y 30g, y en
forma de parche con apésito de 1g; la eficacia analgésica de la
crema EMLA ha sido ampliamente demostrada para una gran
variedad de procedimientos o.s.

USOS CLINICOS :

El EMLA, al igual que el resto de los anestésicos locales, ¢s un
medicamento con diversas indicaciones. En ¢l terreno de la
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pediatria, este firmaco ha sido bien acogido, debido a que su
aplicacién es menos dolorosa que Ia infiltracién subcutinea que
ofrecen otros anestésicos locales.

Una de sus principales aplicaciones ha sido descrita por
Casinello y cols. para la realizacién de venopunciones, con
relativo éxito en infantes premedicados con midazolam.

Otro estudio randomizado controlado del EMLA para
venopuncion en infantes pretérmino sanos y determinar la
presencia de metahemoglobinemia en los infantes observandose
concentraciones altas a la 8 va hora de la aplicacién.qazia,.

Existen una amplia gama de usos clinicos del EMLA que
mencionaremos a continuacion:

* EMLA para insercidn de linea en infante de bajo peso as

» Utilizacién del EMLA crema para tratamiento de extravasacién
de tiopentalas

* Como anestésico tdpico en herida de extremidades en nifios ue

* Anestésico tépico en cirugia dermatoldgicas «

* Manejo del delor asociado en remocidn de verruga genital por
crioterapia un

» Comparacion de los efectos del EMLA como anestésico
subcutdneo semicircular en la prevencioén del doler por
torniquete en bloqueo del plexo en miembros superiores us

* EMLA en electro neurografia as

* EMLA para bloqueo del nervio dorsal peneano
circuncision en niilos go.

* EMLA para tratamiento de lesiones vulvares y cervicales. »

» EMLA para remocidn de tubo de toracostomia. e

» Inserciones de aguja (cdnulas, venopuntura, puncién lumbar

* Retiro de lesiones de molluscum.

* Separacidn de colgajos para injertos de piels

*Cirugia menores superficiales (biopsias en sacabocado,
biopsias de raspado retiro de lunares).

» Neuralgia postherpética. o

+ Canulacion de arteria radial.c»

para

Superficie | Procedimiento Aplicacién
Piel EMLA crema: aplicar una capa
greesa en Ia piel
aprox.1.5g/10cm2  bajo un
vendaje oclusivo
Adultos Procedimientos menores Ej: | EMLA crema: Aprox. 1/2 tubo
y nifios ins:.rcién ?F“agujas (:i‘l“]:i (2g) de crema durfmFe un minimo
mayores lucm;:l:::;‘,c va 1rat[;:1mie|ntu de lhora, como maximo 5 horas.
de 1 afio quirirgico de  lesiones | EMLA crema: Aprox.1.5-2 g
localizadas. {10 cm 2 durante un minimo
Procedimientos dérmicos en | de 2 horas méximo 5 horas.
dreas mas grandes: Ej. Retiro
de colgajos de piel en
injetos.
Mucosa Tratamiento quinirgico de | EMLA crema: Aplicaraprox. 5-10
ital lesiones localizadas; Ej: | g durante 5-10 minutes. No se
genita retiro de verrugas genitales | requiere un vendaje oclusivo.
adultos (condilomas acuminado) Comenzar ¢l procedimiento de
inmediato.

MODO DE EMPLEQ

Su aplicacidn se lleva a cabo aplicando la crema en el dreaen la
que nos interesa inducir anestesia, cubriéndola posteriormente
con una oclusién plastica impermeable (Tegaderm 3M) .El
tiempo necesario para la obtencién de anestesia es en promedio
de 60 a 90 minutos obteniéndose un tiempo de anestesia hasta
de 120 minutos. Se ha observado una absorcion mds rdpida en
la piel anormal (psoriasis, eccema), asi como en los nifios con
dermatitis atdpica.

En las mucosas el tiempo que se espera para realizar
procedimientos oscila entre 5 y 15 minutos, sin necesidad de
cubrir el area .

EFECTOS COLATERALES
Se han reportado minimos, los cuales incluyen eritema leve, asi
como prurito, ardor y edema .

Otro efecto indeseable producido también por la prilocaina es la
produccién de metahemoglobinemia. Como se recordard,
existe una reaccioén inicial de hidrélisis en el metabolismo de
esta sustancia, obteniéndose como uno de sus metabolitos la O-
toluidina, la cual inhibe a la NADH-transferasacs.

Gotsis y cols. Reportaron metahemoglobinemia en necnatos
prematuros sin observar niveles tdxicos, sin embargo los
infantes en este grupo de edad poseen una actividad baja dela
NADH-transferasa, por lo que hay que tenerlo en cuenta en la
aplicacién de EMLA en los servicios de neonatologfa .

CONTRAINDICACIONES

El EMLA es un anestésico local que generalmente es bien
tolerado, con relativamente pocos efectos colaterales. Dentro de
las contraindicaciones que pudieran existir encontramos:

* Sensibilidad a alguno de los componentes.

* Aplicacién en prematuros menores a 30 semanas de edad
gestacional.

* Funcion hepdtica muy comprometida

Adem4s es importante considerar los estados como uremia,
cincer e infarto del miocardio, asi como el uso de
anticonceptivos orales, ya que como se menciond, estos estados
pueden influir en la toxicidad de los anestésicos locales,

MARCO TEORICO:

El descubrimiento y uso del EMLA en el mercado Europeo
inicia en los afios 80, al igual que el resto de anestésicos locales
es un farmaco con diversas aplicaciones en el campo
pedidtrico.

Este firmaco ha sido bien acogido debido a que su aplicacidn es
menos dolorosa en relacién a la infiltracion subcutdnea con
anestésicos locales que son dolorosa y tormentosa para el
paciente . Una de las principales aplicaciones ha sido descrita
por Casinello y Cols para la utilizacién de venopuncién en
infantes premedicados con midazolam (12).

Un estudio realizado en el Centro Dermatoldégico Pascua
reporta que en ¢l campo de la Anestesiologia Elson y Paech
obtuvieron excelentes resultados con la utilizacién de la crema
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EMLA al realizar punciones epidurales electivas.

Otras de las aplicaciones dentro del campo de la pediatria
incluyen las circuncisiones en neonatos, y tratamiento del dolor
posterior a este procedimiento.

Dentro de la literatura se refiere de igual manera su uso en
procedimientos como: fotocoagulacion, biopsias, tratamiento de
condilomas acuminados, curetaje de verrugas vulgares y
molusculo contagioso.tratamiento  de idlceras dolorosas,
neuralgia postherpetica, inhibicién del prurito, ardor en pacientes
con quemaduras y en el tratamiento de otros procesos dolorosos
en piel.

Para la realizacién de la punciones lumbares diagndsticas y
terapéuticas es necesario conocer ampliamente la anatomia y
fisiologia de la columna vertebral lumbar.

El conducto raquideo se extiende desde el agujero occipital hasta
el hiato sacro, sus limites son; por delante los cuerpos
vertebrales, lateralmente los pediculos, posteriormente las
laminas y apéfisis espinosas, existen tres ligamentos
interlaminares que unen las apdfisis vertebrales y son:

Ligamento supraespinoso que une los vértices de las apofisis
espinosas.
espinosas

Ligamento interespinoso las

horizontalmente.

une apofisis

Ligamento amarillo une el borde caudal de las vértebrad por
encima del borde cefilico de la ldmina inferior, este ligamento
da la resistencia al paso de la aguja de puncién .

En la vida fetal la médula espinal es de mayor longitud que el
canal raquideo, al nacer la médula termina en L3 y a los 2 afios
en L1-L2.

Las raices nerviosas lumbares, sacras, coccigeas, salen del cono
medular y forman la cola de caballo o cauda equina.

La médula esta revestida por tres meninges. Piamadre,
duramadre, esta iiltima es resistente recubre a la médula y se
une caudalmente a S2; la aracnoides que yace entre la piamadre
y la duramadre.

El espacio subaracneideo yace entre la piamadre y la aracnoide y
se extiende desde la unién de la duramadre en S2 hasta los
ventriculos cerebrales, el espacio contiene la médula espinal los
nervios, el LCR y los vasos que irrigan a la médula.

El LCR es claro incoloro que llena el espacio subaracnoideo el
volumen total decir es de 100 — 150 ml ,mientras que en el
espacio subaracnoideo es de 25 — 30 mlEl LCR se forma
continuamente & una tasa de 450ml dia mediante la secrecién o
la ultrafiltracién del plasma a partir de los plexos arteriales
coroideos localizados en el ventriculo lateral tercero y cuarto
ventriculo, el LCR es reabsorbido en el torrente circulatorio a
través de las vellosidades aracnoideas y las granulaciones que

hacen prominencia a través de la duramadre para estar en
contacto con el endotelio de los senos venosos cercbrales, la
densidad especifica del LCR es de 1003 -.1009 a 37 C°

IV. MATERIALES Y METODOS
METODOLOGIA:

TIPO DE INVESTIGACION :

Descriptivo y prospective

Se asocié variables, se realizé en un tiempo determinado (un
afio}, se obtendrdn estudios futuros a raiz de las conclusiones y
ademds se aplicé una técnica alternativa para la realizacion del
procedimiento con mejores ventajas.

AREA DE ESTUDIO:
Pacientes del Servicio de Pediatria del Instituto Oncolégico
Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo™

UNIVERSO:

Pacientes con diagnéstico de cdncer y tratamiento con edades
comprendidas de 3 a 15 afios ASA I-11] que se encontraban ¢n ¢l
Servicio de Pediatria.

MUESTRA:

Todos los pacientes entre 3 — 15 afios de edad que se
encontraban en el Servicio de pediatria para diagnéstico o
tratamiento quimioterapéutico intratecal y que cumplieron con
los criterios de inclusién, desde Marzo 1999 hasta Febrero 2000

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.-Edad de 3 — 15 afios

2-ASA I -MI

3.-Pacientes pedidtricos con o sin diagndstico oncolégico
atendidos en el drea pedidtrica ION-SOLCA, desde 1 de marzo
de 1999 hasta 28 de febrero.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1-ASA IV/V

2.- Pacientes con coagulopatias.
3.-Pacientes con patologfas neuroldgicas.
4.-Menores de 2 aiios.

5.-Antecedentes de dermatitis atdpica.

VARIABLES:

INDEPENDIENTE: Puncién lumbar diagnéstico /terapéutico.
Caracteristicas de citotéxicos.

DEPENDIENTE: Leucemias - Linfomas.
INTERVINIENTES: Edad, ASA, EVA.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO (PARA LA
RECOLECCION DE DATOS ):

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA PUNCION

L.-Identificacién de espacio lumbar L4 -L5.

2.- Colocacién de crema EMLA mads parche oclusivo en espacio
seleccionado.

3.- Premedicacion 20 minutos previo a la puncién lumbar,con
midazolam 0.5mg/kg/VQ.
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4.- Retiro del parche oclusivo a los 45 y 60 minutos.

POSICION DEL PACIENTE :

Colocamos al paciente en dectibito lateral izquierdo con piernas
flexionadas hacia el abdomen y barbilla dirigida hacia la
horquilla esternal, evidenciado el espacio se realiza asepsia y
antisepsia con bethadine jabonoso, soluciéon y  alcohol,
colocacién de campo de ojo estéril.

PROCEDIMIENTO: (PUNCION LUMBAR)

1.-Puncidn con aguja Spinocan {Quincke).

2.-Se atraviesa piel, tejido celular subcutdneo, ligamento
supraespinoso, interespinoso, ligamento amarillo, duramadre.
3.-Obtencién de LCR 2c¢c por ubo (3 tubos )
4.-Administracién de drogas citotéxicas
Hidrocortisona, Citarabina).

5.-Se retira aguja de puncidn y se coloca aposito compresivo.
6.-Se coloca al nifio despierto en su cama, en posicién decibito
dorsal con piernas en un dngulo 30° por un lapso de 30 minutos
para evitar cefalea postpuncién.

7.- Se controla signos vitales (FC. SatO2 , FR).

{Metotrexate,

3.-) Crema EMLA.

4.-) Bioclusive.

5.-) Povidine

6.-) Equipo de curacidn estéril

7.-) Espinocan -N" 25.

8.-) Jeringuilla 3cc.

9.-) Tubo de ensayo tapa roja -3.

10.-) Placas y laminillas cubre objetos.

11.-) Midazolam ampolias bebibles (15 mg).
12.-) Mesa para procedimiento.

13.-) Sala de procedimientos.

14.-) Procesador de textos Microsoft Word.
15.-) Programa de anilisis estadisticos — EPINFOQ,

MATERIALES Y EQUIFOS

Materiales Para
Realizar el Procedimiento

Materiales
de Recoleccidn de Datos

EMLA, crema analgésica.
Midazolam ampella
(benzodiacepina 5-15 mg ).

Autorizacién verbal del jefe del
departamento del drea
pedidtrica, y de los padres de
familia. Historias clinicas, Hoja
de protocolo de datos.

RECURSOS FiSICOS:
1.-) Ficha o expediente clinico.
2.-) Guantes y bata estéril.

Actividad Precio / unidad Tolal C 3 TR m Tor 0 - N5
N L
1.-} Elaboracitn anteproyecto $ 200 In‘::%lelﬁ-:r((;?l’entiur;oﬁ‘;sa ot ermgullias, spingcan ® M. &2
2.-} Ejecucion del proyecto o - - -
protocolo méds recopilacion Software Windows 98.Microsoft | Gasas, bgthadme. alcohol, equipo
de datos: office 2000 de curaciones, guantes.
$ 200
- EMLA Donacién $ 00 Programa Word,Programa Excel, | Drogas citotéxicas
i _ MTX, Citarabina,
- Derecho procedimiento $ 1600 3 1600 DiskettesMH-2HD. ;J[etilpre dnisolona)
- Spinocan ¢ 25 $1.97 5197
- Bioclusive grande $0.50 5 50 Internet, Hojas de registro. EVA ( r{sg]a de valoracién
. analgésica ).
- Guantes estériles 5036 536 Caloulad " o )
alculadora, esferos, lipices, reglas,
- Guantes procedimiento $0.04 54 borradores, fotocopias p €
- Midazolam 15 mg $3-06 $ 30.60 Reloj
- Tubo de ensayo tapa roja $0.06 $6 -
- Jeringuilla 3 cc $0.06 56
- PLAN DE TRABAJO O CRONOGRAMA
3.-) Elaborucién de cuadros y $ 200
resultados
4.2y Andlisis de resultados $ 400 Actividades Tiempo
5.-} Recomendaciones y aportes $50 .
1.-Elaboracidn anteproyecto 01 mes
6.-} TOTAL $2949
2.-Ejecucion del protocolo y recoleccidn de datos 08 meses
COSTO ESTIMADO: 3.-Elaboracién de cuadros y resultados obtenidos 01 mes
RECURSOS HUMANOS: 4.-Andlisis de resultados 01 mes
1 -} Pacientes Se e realizard ¢l procedimiento 5.-Recomendaciones y aportes 01 mes
2.-} Médicos de posigrados de Estudio del paciente idéneo mds colocacién 6.-TOTAL 12 meses
Anestesiologia y Terapia del Dolor | de crema y vigilancia del producto
3.-) | Médico residente docente Realizar la puncién Dx — Tx
asistencial de pediatra RESULTADOS
4.-)1 Auxiliar de enfermera Coordina traslado del paciente y materiales Durante el periodo comprendido entre 1 Marzo de 1999 hasta
necesarios para procedimicnto Febrero 2000 fueron atendidos en el Departamento de Pediatria
5.-11 Enfermera profesional Colabora directamente con el medico que del Instituto Oncolégico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo” un
realiza procedimiento L g X P . g
universo de 100 pacientes que cumplieron los criterios de

seleccién; a los que se les realizé punciones lumbares para
diagnéstico y tratamiento.
El promedio de edad fue de 3 a 15 afios con una media de 6
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afios, de los cuales 32 casos (32%) se les realizé puncién
diagnostica y 68 casos (68%)se les realizé punci6n terapéutica,
realizdindose por primera vez puncion lumbar 33 casos (33%) y
subsecuentes 67 casos que representa ¢l 67%.

No se observé una diferencia significativa en relacién al sexo,
55 pacientes (55%) para el sexo masculino y 45 pacientes (45%)
para el sexo femenino.

En relacién a la valoracién clinica de Anestesiologia (ASA), se
observé un mayor porcentaje para el ASA T (75%) 75 pacientes,
ASAIIL (209%) 20 pacientes y ASAIII (5%) 5 pacientes.

La utilidad analgésica de la crema se observé a los 45 minutos
de la colocaci6n del parche a un grupo de 49 pacientes (49%) y
51 pacientes (51%). Se valoré la analgesia a los 60 minutos;
resaltando que a partir de los 45 minutos es el tiempo idéneo
para la realizacién del procedimientc ayudados basicamente a
través de la escala visual andloga del dolor (numérica y caritas
alegres).

De la poblacion en estudio de 7 a 15 afios con 35 casos que
corresponde al 100%, sélo 1 caso que representa el (2.8%)
presentd dolor leve (VAS 1/10 ) y 34 casos restantes 97.14% no
presentaron dolor.

De un total de 65 casos con edades comprendidas de 3 a 6
afios, que corresponde al 100%, se observé que 64 pacientes
(98.41%) fueron encasillados sin dolor; v 1 caso (1.53%)
present6 una ligera molestia ( Escala analgésica -caritas alegges).

En relacién a la escala visual andloga (EVA) y el tiempo de la
aplicacién de la crema en nifios de 7-15 afios en un total de 35
casos que corresponden al 100%, no presentaron dolor 34
pacientes (97.1%.%) y 1 paciente (2.8%) refirié dolor leve.

En 65 pacientes que correspondian al grupo de 3 — 6 afios la
valoracién del dolor y el tiempo de aplicacion de la crema
EMLA revel6 que en 64 pacientes (98.4 %) no presentaron
molestia alguna y 1 paciente (1.53 %) manifesté molestias, el
cuil fue confundido con dolor por la separacion de sus padres.

La valoracién global del grupo de pacientes con edades
comprendidas de 3 - 6 afios y 7 - 15 afios en relacién al andlisis
del VAS v el tiempo de aplicacion de la crema EMLA  reveld
que de un Universo de 100 pacientes (100%), 98 pacientes
(98%) no presentaron dolor y solo 2 pacientes (2%) refirieron
dolor leve.

TABLA-1
EMLA crema mis Midazolam
Distribucién por edades

Grifico N° 1 Crema EMLA mis Midazolam
DISTRIBUCION POR EDADES

A 3-6 Afios W 7-15 Aiios

TABLA-2
EMLA crema mis Midazolam
Distribucién por sexo
Sexo N° Casos Porcentaje
Masculino 55 55%
Femenino 45 45 %
Total 100 100 %

Griafico N2 Crema EMLA mas Midazolam
DISTRIBUCION POR SEXO

W 45% B 55%

B Masculino W Femenino

Edad N° Casos Porcentaje
3 — 6 Afios 65 65 %
7 — 15 Afios 35 35%
TOTAL 100 100 %

TABLA -3
EMLA crema mas Midazolam
Distribucién por ASA
Asa N° Casos Porcentaje
1 75 75 %
I 20 20 %
I 5 5%
Total 100 100 %
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Grifico N° 3 Crema EMLA mas Midazolam
DISTRIBUCION POR ASA

1111
|1 5%

B1 Hu Om

TABLAN"4
EMLA crema mas Midazolam
Distribucién Diagndéstica & Terapéutica

Grafico N* 5 Crema EMLA mas Midazolam
DISTRIBUCION DE PUNCIONES PRIMARIAS &
SUBSECUENTES

B Subsecuentes 67 % Bl Primeras 33%

07 Casos

B Primeras @ Subsecuentes

TABLAN"6
EMILA crema mas Midazolam
Tiempeo de aplicacién de crema EMLA

Tiempo de aplicacién Casos Porcentajes
crema EMLA
45 minutos 49 49 %
60 Minutos 51 51 %

Procedimiento N*® Casos Porcentaje
Diagnéstico & 32 2%
Tratamiento
Tratamiento 68 68 %
Total 100 100 %

Grafico N° 4 Crema EMLA mas Midazolam
DISTRIBUCION DIAGNOSTICA & TERAPEUTICA

B 32¢%

B o8 %
B Masculino & Tratamiento
B Femenino

TablaN°5
EM!,A crema mais Midazolam
DISTRIBUCION DE PUNCIONES PRIMARIAS Y

SUBSECUENTES
Punciones Primarias 33 33%
Punciones Subsecuentes 67 67 %
Total de Casos 100 casos 100 %

Grafico N° 6 Crema EM}.A mis Midazolam
TIEMPO DE APLICACION DE LA CREMA
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Tabla N°7
ESCALA VISUAL ANALQGA (EVA)
NINOS DE 7 -15 ANOS
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Grafico N°® 7 Crema EMLA mis Midazolam TABLAN"9
EVA grupos de 7-15 afios CARITAS FELICES -NINOS DE 3- 6 ANOS
ESCALA DE VALORACION
CARITAS FELICES
®m Dobor leve
3%
| Sin Dolor
97% m Dolor beve
m Sin Dolos

TABLAN®8 )
ESCALA DE VALORACION
CARITAS FELICES -NINOS DE 3 -6 ANOS

VAS SinDolor | Molesto Inconforiable Anguslicso Horrible - Atroz
NECASOS 64 1 0 0 L)

TOTAL 65 o 0 0 V]

CASOS

TABL.A N° 8 VAS + Tiempo de Aplicacion de crema EMLA
Nifios 7 —15 aiios

v

VAS Sin Dolor | Molesto Inconfortable | Angustioso  |Horrible & Atrpz
45 29 1 o 0 Q
Minutos
[60 35 0 0 0 0
Minutos
TOTAL g4 1
TOTAL 65
CAS0S
Tabla N° 10
VAS mas Tiempo de Aplicacion EMLA
GRUPO TOTAL 36- & 7-15ANOS

DISCUSION

Existen miiltiples estudios comparativos en cuanto a la eficacia
de EMLA con respecto a otros anestésicos locales, asi como
revisiones de la literatura y estudios preliminares. Las
conclusiones varian de acuerdo a los autores, encontrandose una
gran diferencia de opiniones al respecto.

Llama la atencidn el estudio realizado por Landerr y Cols. En
donde se analizan los factores determinantes en la eficacia del
EMLA.
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Ellos observan que existen 3 principales:

1.- El procedimiento a realizarse. Observandose que entre més
complejo sea éste, menor sera el efecto anestésico del EMLA.

2.-La duracién de la aplicacion, la cnal como se ha mencionado
antes, se recomienda sea de 45 y 60 minutos, incluso hasta 120
minutos.

3.-El grado de ansiedad que experimente el paciente
CONCLUSIONES

EMLA representa una nueva alternativa analgésica  para
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se realizardn en
Pediatria. debido a que el dolor que sienten los nifios en estos
momentos es frustrante y causan importantes respuestas de
ansiedad y miedo, haciendo que adopten conductas reactivas de
forma anticipada a cualquier tratamiento de este tipo. Estudios
anteriores demuestran  altos porcentajes de temores a la
anestesia general, miedo a no despertar, al dolor postoperatorio,
al quiréfano y al hospital.

Dada su versatilidad y la ficil aplicacién sobre la piel intacta se
la considera como una ventaja principal frente al resto de
anestésicos locales, el uso de crema EMLA es ideal para realizar
procedimientos como puncién lumbar.

Sin embargo en el momento actual hay poca disponibilidad del
medicamento en el mercado resultando por ello muy generoso
en su costo; el costo del procedimiento se disminuye pues no se
necesita monitoreo, méquina de anestesia, oxigeno, éxido
nitroso, sevorano o isoflorano (anestésicos inhalatorios), médico
anestesidlogo. Para conocer las ventajas de la crema nuestro
estudio fue realizado con donacidn del producto.

El tiempo ideal para la realizacién de la puncién lumbar es a
partir de los 45 minutos hasta los 60 minutos ejerciendo en este
momento su maximo efecto.

El EMLA representa una buena opcién, tomando en cuenta todas
las consideraciones mencionadas a fin de seleccionar al paciente
de manera adecvada para asi obtener ¢l mdximo beneficio
posible en la realizacién de los procedimientos.

RECOMENDACIONES :

- Posterior al estudio es necesario recalcar que para la
realizacién de la puncién lumbar debe tenerse en cuenta:

1.- Aplicar la crema EMLA en el tiempo minimo 6ptimo, a los
45 minutos,

2.- Ayudarse con una sedacién ligera, midazolam previo al
procedimiento logrando una mejor colaboracién por parte del
nifio.

3.- Conocedores de las bondades analgésicas se lo recomienda
para:

- Venopuncidn arterial y venosa.

- Colocacién de citocdn.

- Colocacién de tubo de toracostomia.

- En dolor crénico ( Neuralgia Postherpetica, ) disminuyendo
la alodinia e hiperalgésia.

- Circuncisién.

- Punciones Epidurales electivas.
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